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  (ﻣﺴﺌﻮل ي ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه)*داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، واﺣﺪ اراك، ﮔﺮوه ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺻﻨﺎﻳﻊ ، اراك، اﻳﺮان 1
  ﮔﺮوه ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺻﻨﺎﻳﻊ -ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ داﻧﺸﻜﺪه ي ﻓﻨﻲ و -اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ اراكداﻧﺸﮕﺎه آزاد  -ﺧﻴﺎﺑﺎن داﻧﺸﮕﺎه -اراك: ﻧﺸﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه
  moc.oohay@isuodrefmikah :اﻳﻤﻴﻞ          66429746390: ﻫﻤﺮاه   
  ، واﺣﺪ اراك، ﮔﺮوه ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺻﻨﺎﻳﻊ ، اراك، اﻳﺮانآزاد اﺳﻼﻣﻲ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺻﻨﻌﺘﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر، داﻧﺸﮕﺎه ٢
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ . دﻫﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶﺳﺎزﻣﺎن ﺧﻮد را  ﻛﺎراﻳﻲﻫﻤﻪ ي ﻣﺪﻳﺮان ﻣﻴﺨﻮاﻫﻨﺪ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮال اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳـﺎ اﺳـﺘﺨﺪام ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻃﻲ زﻣﺎن، ﺳﻌﻲ 
  ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ؟
، از ﺳﻲ و ﻳـﻚ ﻣـﺎه  اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ اراك ﻃﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻣﻘﻄﻌﻲ،در اﻳﻦ  :ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﺑـﺎ ﺑـﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ( ﺪ از اﺳـﺘﺨﺪام ﻣﺎه ﺑﻌ 51ﻣﺎه ﻗﺒﻞ و  61) 2931ﺗﺎ آﺑﺎن ﻣﺎه ﺳﺎل 0931اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه ﺳﺎل 
و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮﮔﻴﺮي ﻫﺮ ﻣﺎه ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ  ﺧﺮوﺟﻲ 5ورودي و  5روش ورودي ﮔﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده ﻫﺎ ﺑﺎ 
ﻃﻲ دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ؛ روﻧﺪ ﻧﻤﺮات ﻛﺎراﻳﻲ  ﺳﭙﺲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 1.2 PAEDﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ي ﻧﺮم اﻓﺰار واﺣﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي 
ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛﻨـﺪال -آزﻣﻮن ﻣـﻦ  ﺳﻲ و ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺰا ﺑﺎﻳﻚ ﺑﺎر ﺑﺮاي ﺷﺎﻧﺰده ﻣﺎه اول و ﺑﺎر دﻳﮕﺮ ﺑﺮاي ﻛﻞ 
ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ رﺧـﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﻃـﻮل دوره ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از  61batiniMﻧﺮم اﻓﺰار 
  .ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ
 ﻚ ﺑﻮدﻛﺎراﻳﻲ ﻫﺸﺖ ﻣﺎه آﺧﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﻳ. ﻨﺪاﻛﺜﺮ ورودي ﻫﺎ و ﺧﺮوﺟﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﺮي ﺻﻌﻮدي داﺷﺘ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺳـﻲ و و ﺑﺮاي ﻛﻞ   ﺷﺎﻧﺰده ﻣﺎه اولﺑﺮاي  sZﻣﻘﺪار . ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﺎه ﻳﺎزدﻫﻢ از ﻫﻤﻪ ي ﻣﺎه ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ81350.2  و 96755.0-ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻳﻚ ﻣﺎه
و ﺑـﺪون  ﻧﺸﺎن داد ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﺨﺪام ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ روﻧﺪ ﻧﻤﺮات ﻛﺎراﻳﻲﺗﺠﺰﻳﻪ و  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺰارش ﺷﺪن ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار دﻳﮕﺮ،




 87  . .05، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻫـﺮ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻧﻬﺎده 
ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ در ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﻤﻴـﺖ ﺳـﺘﺎده ﻫـﺎي آن ﺳـﺎزﻣﺎن 
رﺷــﺪ و ﺗﻮﺳــﻌﻪ ي ﻧﻴ ــﺮوي اﻧﺴــﺎﻧﻲ و اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻬ ــﺎرت، . دارد 
ﺧﻼﻗﻴﺖ و داﻧﺶ ﻧﻴـﺮوي ﻛـﺎر در ﺗﻤـﺎم ﺳـﻄﻮح ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑـﺮاي 
ﻣﻴﻼدي ﻳﻚ اوﻟﻮﻳﺖ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ ﻣﺤﺴﻮب  09ﻣﺪﻳﺮان از دﻫﻪ ي 
ﺎﻟﻪ ي ﻓﻮق ﺑﺎﻋـﺚ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺴ. ﻣﻲ ﺷﺪه و اﻛﻨﻮن ﻧﻴﺰ ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺖ
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺮه وري ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﺎﻳﮕﺎه و ﺳﻬﻢ 
آن در ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﺎﻻ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد زﻳـﺮا ﻳﻜـﻲ 
از اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﺑﻬﺮه وري ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘـﺶ ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ 
  .(1)اﺳﺖ
 اي ﺣﺮﻓـﻪ  ﻫـﺎي  ﺳـﺎزﻣﺎن  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻤﻮﻻًﻣﻌ ﻛﻪ ﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ي  ﺷﻮﻧﺪ، ﻳﻜﻲ از ﺳﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪه  ﻣﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻓـﺮآﻫﻢ آوري 
و ﺑـﻪ  ﻤﻨﺪاﺷـﺨﺎص ﻫﻮﺷ ـﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻي ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
روز و آﮔﺎه از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺴـﺘﻤﺮ 
اﻣﺎ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ . (4-2)دارﻧﺪ
ﻋّﻠﺖ ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر و ﻋﺪم ﺗﻮزﻳـﻊ ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎ ، در ﺳﺮاﺳـﺮ 
. (6, 5)ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﺰاﻳﻨﺪه اي ﺑـﻪ ﭼـﺎﻟﺶ ﻛﺸـﻴﺪه ﺷـﺪه اﻧـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ  ﻛﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ 
و ﺣﺠﻢ ﻛﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ  ﻣﺠﺒﻮر ﺷﻮﻧﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺎر اﺟﺒﺎري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻳﻜـﻲ از ﻧﮕﺮاﻧـﻲ  درﻣﺎﻧﻲﻛﻤﺒﻮد ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻛﺎدر  .(6)را ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬاري ﺑﺮ ﻛﺎراﻳﻲ 
و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اراﺋﻪ ي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ 
  .(9-7)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺻﻨﻌﺖ اﺻﻠﻲ ﻫﺴﺘﻪ ي در اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻠّﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻛـﺎدر  ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﻤﺒـﻮد  دارد و ﻗـﺮار  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي
ﻧﺎﻛـﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  روﻳﺪادﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر و ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ درﻣﺎﻧﻲ
ﻟـﺬا ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻧﺴـﺎﻧﻲ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ي آن در  ،ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط دارد
 . (01)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ  ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ
 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎ، اﻗـﺪاﻣﺎت و ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ رﻓﺘﺎر ﻛﺎرﻣﻨﺪان و ﺣﺎﻻت و ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺎن را ﺗﺤﺖ 
در اﻳﻦ ﻣﻴـﺎن اﺳـﺘﺨﺪام و ﮔـﺰﻳﻨﺶ از . (11). ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ
وارد ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖﻣﻬﻢ در  ﺟﻤﻠﻪ آﻳﺘﻢ ﻫﺎي
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ درون ﺳـﺎزﻣﺎن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻛﺮدن
و ﺗﺸـﻮﻳﻖ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺑﺎ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻓﻌﺎل و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎﻟﻘﻮه 
 .(21)اراﺋﻪ ي درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﻮﺟﻮد ﺳﺎزﻣﺎن اﺳﺖ
اراك ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ( ره)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ 
ﻣﺎه ﺳـﺎل  ﺷﻬﺮﻳﻮرواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ در 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ و ارﺗﻘﺎي ﻛـﺎراﻳﻲ  ﺷﻤﺴﻲ 1931
اﺳﺘﺨﺪام ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ  ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺧﻮد، اﻗﺪام ﺑﻪ
ﭘﺮﺳـﺘﺎر، ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ )و ﺑﺮ اﺳﺎس اﺻﻞ ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ  ﻣﺎﻫﺮ
ﺗﻌـﺪادي ﻧﻴـﺰ  ﺑﻬﻴﺎر، ﻣﺎﻣﺎ، ﺗﻜﻨﺴـﻴﻦ اﻃـﺎق ﻋﻤـﻞ و ﻫﻮﺷـﺒﺮي و 
 ﮔﺰﻳﻨﺸﻲرﻗﺎﺑﺘﻲ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي -از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن ﻋﻠﻤﻲ( ﭘﺰﺷﻚ
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ . ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺧﺒﺮه
ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺬﻛﻮر در ﻃـﻲ زﻣـﺎن، ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪه 
، ﺟﺪﻳـﺪ  ﻫـﺎي  ﻛـﻪ آﻳـﺎ اﺳـﺘﺨﺪام  ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮال اﺳﺖ 
  ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳﺖ؟
ﺑﻬـﺮه وري و ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑ ـﻪ ﻋﻨـﻮان ارﻛـﺎن اﺻـﻠﻲ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ، از 
ﺪاوﻟﺘﺮﻳﻦ ﺳـﺎز و ﻛﺎرﻫـﺎ ﺟﻬـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ و اﻧـﺪازه ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ و ﻣﺘ
ﮔﻴﺮي و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ 
رود، ﻟﺬا در ﭼﻨﺪ دﻫﻪ ي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﻨﺠﺶ و ﺑﺮآورد ﺑﻬﺮه وري و ﻛﺎراﻳﻲ ، ﻫﻤـﻮاره 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده 
زﻣﻴﻨﻪ ي ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  اي در
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در اداﻣﻪ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد اﺷﺎره ﻣﻲ 
 .(31)ﺷﻮد
ﻛـﺎراﻳﻲ ﻓﻨـﻲ ﻣـﻴﻼدي  7991ﺎراﻧﺶ درﺳـﺎل و ﻫﻤﻜ ـ ارﺳﻮي
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﻪ را ﺑﺎ روﻳﻜـﺮد ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﭘﻮﺷﺸـﻲ داده ﻫـﺎ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻜﻲ از اوﻟﻴﻦ  ﺗﻼش ﻫﺎ در . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
   .(41) ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده ﻫﺎ ﺑﻮد
راﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﺗﺤـﺖ ﻋﺴﻜﺮي و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻛﺎ
 8831ﺗـﺎ 0831ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺰد ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي 
ﺷﻤﺴﻲ را ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸـﻲ داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﻴـﺮي ﺗﻌـﺪاد 
ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺴﺘﺮي، درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ و ﺗﻌـﺪاد اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫـﺎي ﺧﺮوﺟـﻲ و ﺗﻌـﺪاد ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل، ﺗﻌـﺪاد ﻛـﺎدر 
ﺰﺷـﻜﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺗﻤـﺎم وﻗـﺖ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺗﻌﺪاد ﻛﺎدر ﭘ
آﻧﻬﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ . ﻋﻨﻮان ورودي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ
  .(31)درﺻﺪ وﺟﻮد دارد 5ﻇﺮﻓﻴﺖ ارﺗﻘﺎي ﺑﻬﺮه وري ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  51ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻴﻼدي  9991در ﺳﺎل  ﺮياﻟﺸﻤ
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻛﺸـﻮر اردن را ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
ﺗـﺎ  1991ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺠـﺰا در ﺳـﻪ ﺳـﺎل 
ﺑﺎ ورودي ﻫﺎي ﺗﻌﺪاد روز ﺗﺨﺖ، ﺗﻌـﺪاد ﭘﺰﺷـﻜﺎن ،ﺗﻌـﺪاد  3991
ﺗﻌﺪاد ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺗﻌﺪاد روز ﺑﻴﻤﺎر،: ﻫﺎيﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ و ﺧﺮوﺟﻲ 
ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ و ﺗﻌﺪاد ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﺑﺰرگ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻛـﺮد و 
ﺳﺎل ﻫﺎ ﺑﺎ  آنﺳﭙﺲ ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﺴﺒﻲ آن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ را در ﻃﻮل 
   .(51)ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮد 
ﻣﻴﻼدي ﺳﺎرﻛﻴﺲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻛﺎر اﻟﺸـﻤﺮي  2002در ﺳﺎل 
آﻧﻬـﺎ . ﻧﺪدﻣﻘﺎﻳﺴﺎت ﻧﻤﺮات ﻛﺎراﻳﻲ را ﻣﻮرد اﻧﺘﻘﺎد ﻗﺮار داﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ 
ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭼﻮن ﻧﻤﺮات ﻛﺎراﻳﻲ در ﻫﺮ ﺳﺎل ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺠـﺰا 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ، ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻫﺮ ﺳﺎل را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ واﺣﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي در ﻧﻈﺮ 
  .(61)ر ﮔﺮﻓﺖو ﺳﭙﺲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻛﺎ ﮔﺮﻓﺖ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 97   ..ﻋﺒﺎس ﺟﻬﺎﻧﮕﻴﺮي و ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﻛﺮاﻣﺘﻲ  اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪام ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ و ﻧﻘﺶ آن ﺑﺮ ارﺗﻘﺎي ﻛﺎراﻳﻲ   
ﻘﻴﻖ در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﺣﻮزه ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﺻﻠﻲ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ي دﻻﻳﻞ ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻼﻗﻪ ي روز . اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
زﻳـﺮا ﻣـﺪﻳﺮان  ؛اﻓﺰوﻧﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺣﻮزه ي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ دﺷـﻮار ﻧﻴﺴـﺖ 
ﻮد از ﻃﺮﻳـﻖ ارﺷﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل راه ﻫﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺧ ـ
اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﺎزارﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
ﻋﻼﻗﻪ ي اﺧﻴﺮ در اﻳﻦ ﺣﻮزه ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ  وﺷﺪت رﻗﺎﺑﺘﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ 
در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ي آﻣﺮﻳﻜـﺎ  ﻓﺎﻳﻔﺮ و ﻫﺎﺳﻼﻳﺪﻛﺎرﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ 
  .(71) ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان ﻛﻤﻚ ( ﻣﻴﻼدي 5991) ﻫﺎﺳﻼﻳﺪ
ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﺑﻪ ﺷﻜﻞ دﻗﻴﻖ ﺗﺮ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮي 
 869او ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﭘﻴﻤﺎﻳﺸـﻲ از .  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد
ﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ي آﻣﺮﻳﻜﺎ و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺎﻟﻲ ﺷﺮﻛﺖ در اﻳ
اﮔـﺮ ﭼـﻪ دﻳﮕـﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺧﺮوﺟـﻲ ﻣﺜـﻞ ورود و ﺧـﺮوج )آﻧﻬﺎ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ( ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﻧﮕﻬﺪاري آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
، از روش ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﭘﻴﭽﻴـﺪه اي ﺟﻬـﺖ ﺮ واﺑﺴـﺘﻪ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴ  ـ
 ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻛﺎري ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑـﺎﻻ  اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد و 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻛﺎري ﺑـﺎ 
  .(81)ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻻ، ﺑﺴﻴﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ
 ﻣﻨﻈـﻮر  را ﻛـﻪ ﺑـﻪ  اﻧﺴـﺎﻧﻲ  ﻣﻨـﺎﺑﻊ  اﻗﺪام ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻫﻔﺖ ﻓﺎﻳﻔﺮ
 8991رود را در ﺳـﺎل  ﻣـﻲ اﻧﺘﻈـﺎر ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ارﺗﻘـﺎي
 اﻧﺘﺨـﺎب و . 2اﺷﺘﻐﺎل  اﻣﻨﻴﺖ. 1 :ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از داد اراﺋﻪﻣﻴﻼدي 
 ﺗﻤﺮﻛـﺰ  ﻋـﺪم  و ﺧـﻮدﮔﺮدان  ﻫﺎي ﺗﻴﻢ. 3ﺟﺪﻳﺪ  ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺳﺘﺨﺪام
. 4ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ  ﻃﺮاﺣـﻲ  اﺳﺎﺳـﻲ  اﺻـﻮل  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ
. 5ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺑـﺮ  ﻣﺸـﺮوط  ﺑـﺎﻻ  ﺧـﺪﻣﺖ ﻧﺴـﺒﺘﺎ  ﺟﺒﺮان
 از ﻣﻮاﻧـﻊ،  و وﺿـﻌﻴﺖ  ﺗﻔـﺎوت  ﻛـﺎﻫﺶ . 6ﮔﺴـﺘﺮده  ﻫﺎي آﻣﻮزش
ﺳﺮاﺳـﺮ  در دﺳﺘﻤﺰد ﺗﻔﺎوت و اداري ﺗﺮﺗﻴﺒﺎت زﺑﺎن، ﻟﺒﺎس، ﺟﻤﻠﻪ
 و ﻣـﺎﻟﻲ  اﻃﻼﻋـﺎت  از اي ﮔﺴـﺘﺮده  ﮔﺬاري اﺷﺘﺮاك ﺑﻪ. 7ﺳﻄﻮح 
  .(91)ﺳﺎزﻣﺎن ﺳﺮاﺳﺮ در ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﻫﺠـﺮي ﺷﻤﺴـﻲ  5831دﻫﻘﺎن ﻧﻴﺮي و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل 
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ را ﺑﺎ ﻫﺪف دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑـﺎره ي ﻧﻘـﺶ ﻧﻴـﺮوي 
آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ . اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﺑﻬﺮه وري اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﻫﺎي ﺑﺎز، ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺟﻤﻊ آوري رواﻳﺎت، اّﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺧﻮد 
ﺎي ﻧﺘـﺎﻳﺞ آﻧﻬـﺎ  ﻣﻘﻮﻟـﻪ ي ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫ ـ. را ﺟﻤﻊ آوري ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣـﻮاردي . اﻧﺴﺎﻧﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺴﺘﻪ اي و اﺻﻠﻲ ﻧﺸﺎن داد
ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ي ﺗﻌﺪاد ﻧﻴـﺮو ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺳﻴﺴـﺘﻤﻲ، ﮔـﺰﻳﻨﺶ 
ﺻﺤﻴﺢ و رﻋﺎﻳﺖ ﺿﻮاﺑﻂ در آن، ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴﺮوي ﻛﺎﻓﻲ از رده ﻫـﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎري و رواﺑﻂ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ از ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﺻﻠﻲ 
آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛّﻠـﻲ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﻴـﺮي . ﻛﺮدﻧﺪﻣﻌﺮﻓﻲ را اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻬﺮه وري ﭘﺮﺳﺘﺎران را 
اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ و ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛـﻪ ﻣﺎﻣﻮرﻳـﺖ اﺻـﻠﻲ 
  .(02)ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣـﻮردي  ﺟﺰواﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻧﻈﺮ ﻫﺪف ﻛﺎرﺑﺮدي و 
ﺑﻌـﺪ ﻣﻜـﺎﻧﻲ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم . ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻘﻄﻌﻲ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ اردﻳﺒﻬﺸـﺖ ﻣـﺎه ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺷﻬﺮ اراك و ﺑﻌﺪ زﻣﺎﻧﻲ 
  .را در ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﻴﺮدﺷﻤﺴﻲ  2931ﺗﺎ آﺑﺎن ﻣﺎه ﺳﺎل  0931ﺳﺎل 
ﺷﺎﻳﺴـﺘﻪ و  اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪام ﻧﻴﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﺠﺮب از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن ﻫﺎي رﻗﺎﺑﺘﻲ و ﮔﺰﻳﻨﺶ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و 
ﻛـﺎراﻳﻲ  ارﺗﻘـﺎي ﺑ ـﺮﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑ ـﺮ اﺻـﻞ ﺷﺎﻳﺴـﺘﮕﻲ و ﻧﻘـﺶ آن 
ﻲ آن ﻣﺮﻛـﺰ در ﻃـﻲ زﻣـﺎن ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ ﻛﺎراﻳ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺬﻛﻮر
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳـﺖ اﮔـﺮ . ﮔﻴﺮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﻮد و ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ روﻧﺪ ﻗﺮار
روﻧﺪي اﻓﺰاﻳﺸـﻲ  ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲﻛﺎراﻳﻲ آن ﻣﺮﻛﺰ 
و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار دﻳﮕﺮي ﮔـﺰارش ﻧﺸـﻮد، ﺑﻪ ﺧﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ اﺳﺘﺨﺪام ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ  ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ  .را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آن اﺳﺖ ﻛﺎراﻳﻲ 
ﻛﺮدن اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ آﻳﺎ ﺻﺮﻓﺎً اﺳـﺘﺨﺪام ﻫـﺎي ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪه ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻛﺎراﻳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ 
ﻧﻔـﺮ از ﭘﺮﺳـﻨﻠﻲ ﻛـﻪ  38ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﻮده اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ، ﺑﺎ ﺗﻌـﺪاد 
ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﻛﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را داﺷـﺘﻨﺪ، اﻋـﻢ از  7ﺑﻴﺶ از 
ﻣﺪﻳﺮان، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن آﻣﺎر، ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن 
، ... ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﻣﺘﺮون، ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰرﻫﺎ، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن اﻗﺘﺼـﺎد درﻣـﺎن و 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و از آﻧﺎن ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ رﺧﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در 
ﻣﺎه اﺧﻴﺮ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑـﺮ ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﭘﺮﺳـﻴﺪه  51ﻃﻲ 
  .ﺷﺪ
ﻻزم اﺳﺖ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ اﺑﺘﺪا 
ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻋـﺎم ﻛـﺎراﻳﻲ را ﻣـﻲ ﺗـﻮان . در ﻃﻲ زﻣﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﻮد
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر . (12)ﻧﺴﺒﺖ ﺧﺮوﺟﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ورودي ﻫﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮد
از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده ﻫﺎ ﻛﻪ ﻣﺪﻟﻲ رﻳﺎﺿﻲ ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ورودي و ﭼﻨﺪ  ي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮيي ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﺴﺒﻲ واﺣﺪﻫﺎ
ذﻛﺮ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ . (22, 12) ﺷﻮد ﺑﺎﺷﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺧﺮوﺟﻲ ﻣﻲ
ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺻﺮﻓﺎً ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ اي از 
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﭼﻨﺪ داﻧﺸﮕﺎه و دﻳﮕـﺮ اﻣﺜـﺎل 
ﺎن ﻣـﺜﻼً ﭼﻨـﺪ ﻫﻔﺘـﻪ، ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺮﻫﻪ ﻫﺎﻳﻲ از زﻣ
ﭼﻨﺪ ﻣﺎه ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان واﺣـﺪ ﻫـﺎي 
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه و ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻛـﻪ در آن 
ﺻﻮرت ﻣﺪل ﻣﺬﻛﻮر، ﻣﺪل ﭘﻮﻳﺎي ﺑﻬﺮه وري ﻧﺎم ﻣﻴﮕﻴﺮد و ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
در ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﺎرﺑﺮد دارد ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي ﻛـﻢ 
ارﻧﺪ ﻣﺜﻞ ﻧﻴﺮوﮔﺎه ﻫﺎي ﻫﺴﺘﻪ اي ﻳـﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻳﺎ اﺻﻼً ﻫﻤﺎﻧﻨﺪي ﻧﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﺳـﻨﺠﺶ . (32)ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻔﺖ
ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻛـﺎراﻳﻲ ﻳـﻚ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را در ﻃﻮل زﻣﺎن و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻮﻳﺎ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗـﺮار 
ﻧﺪاده اﺳﺖ، ﺑﻠﻜﻪ ﺗﻨﻬﺎ از ﻣﺪل اﻳﺴﺘﺎي ﺑﻬﺮه وري اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮده 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ . اﻳﻲ ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺮده اﻧﺪاﻧﺪ و ﻛﺎر
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 08  . .05، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
از ﻣﺪل ﭘﻮﻳﺎي ﺑﻬﺮه وري ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺳـﻨﺠﺶ ﻛـﺎراﻳﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
  . ﻣﻴﺸﻮد ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻧﻮآوري ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻴﺸﻮد
 از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﺎراﻳﻲ، اﻧﺘﺨﺎب اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در
 ﺑـﺎ . (3)اﺳـﺖ  ﺣﺴﺎﺳـﻲ  ي ﺧﺮوﺟـﻲ، ﻣﺮﺣﻠـﻪ  و ورودي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
 ﺑـﺎ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻛﺎرﺑﺮدي اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و اي ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن از ﺟﻤﻠـﻪ  ﺑـﺎ ﺳـﺎزﻣﺎن  آﺷـﻨﺎ  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن  و اﺳـﺘﺎدان 
 ﺑـﺎ  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن آﻣﺎر، اﻗﺘﺼﺎد درﻣﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺪﻳﺮان آن ﻣﺮﻛـﺰ و 
اﻳﻨﻜﻪ اﻓﺮاد اﺳﺘﺨﺪام ﺷـﺪه ﺑﻴﺸـﺘﺮ در ﺑﺨﺸـﻬﺎي ﺑﺴـﺘﺮي،  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
اﻃﺎق ﻋﻤﻞ و ﺑﻠﻮك زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﻤﻮع ﻛﻞ روزﻫﺎي اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ و  - روز
ا ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﺸﻮد و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر ر
ﺑﺴﺘﺮي، ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ  - و روز ﺗﺨﺖ- ﻟﺤﺎظ ﻧﻤﻮدن ﻫﻤﺰﻣﺎن دو ﻋﺎﻣﻞ روز
درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﻧﻴﺰ ﻟﺤﺎظ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺠﻬﻴﺰاﺗﻲ ﻧﻴﺰ در 
اﻳﻦ دوره ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮده اﻣﺎ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﻛﺎري ﻫﺮﻣﺎه ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ، 
ﺮاه ﺗﺸـﺮﻳﺢ ﺑﻪ ﻫﻤ ـ ﻫﺎي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه وﺧﺮوﺟﻲ ﻟﺬا ورودي ﻫﺎ
  . ﻧﺸﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ 1آﻧﻬﺎ در ﺟﺪول 
    
  (72- 42, 12, 51- 31, 4, 3) و ﺗﺸﺮﻳﺢ آﻧﺎن ﺧﺮوﺟﻲ/ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ورودي  .1ﺟﺪول
 ﺧﺮوﺟﻲ/ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ورودي  ﺗﺸﺮﻳﺢ
 
 ورودي ﻫﺎ
 ﺗﺨﺖ -روز  ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﻫﺮ ﻣﺎه ﺿﺮﺑﺪر ﻣﻮﺟﻮدﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻫﺎي 
 ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﻛﺎري ﻫﺮ ﻣﺎه ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺗﻌﻄﻴﻞ ﻫﻤﺎن ﻣﺎه ﻣﻨﻬﺎيﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﻫﺮ ﻣﺎه 
 ﻋﻤﻮﻣﻲﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﻤﺎم وﻗﺖ در ﻫﺮ ﻣﺎه
 ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎره وﻗﺖ در ﻫﺮ ﻣﺎه




 ﺗﻌﺪاد وﻳﺰﻳﺖ ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ وﻳﺰﻳﺖ ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در ﻫﺮ ﻣﺎه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن
 ﺗﻌﺪاد ﭘﺬﻳﺮش ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﭘﺬﻳﺮش ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي در ﻫﺮ ﻣﺎه
 ﺗﻌﺪاد اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﺑﺰرگ و ﻛﻮﭼﻚ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در ﻫﺮ ﻣﺎه
 ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ زاﻳﻤﺎن ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در ﻫﺮ ﻣﺎه ﭼﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭼﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻣﺎﻳﺎن
 ﺑﺴﺘﺮي -روز در ﻫﺮﻣﺎه ﻣﺠﻤﻮع روزﻫﺎي اﻗﺎﻣﺖ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه
  
ﻫﺮ ﻣﺎه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان )ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻤﺮات ﻛﺎراﻳﻲ ﺳﻲ و ﻳﻚ ﻣﺎه  ﻦدر اﻳ
ﻳﻚ واﺣﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻧﺰده 
ﺑﻌـﺪ از آﻏـﺎز و ﭘـﺎﻧﺰده ﻣـﺎه  آﻏﺎز ﻓﺮآﻳﻨـﺪ اﺳـﺘﺨﺪاﻣﻲ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از 
ﻛـﻪ  1ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻌﺎدﻟـﻪ ي ( ﻣﻴﺸـﻮد  ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ را ﺷـﺎﻣﻞ 
  :ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ RCCﺪل ورودي ﮔﺮاي ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣ
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  (82) 1ﻣﻌﺎدﻟﻪ 
ﺑـﻪ  -uو+v	اﺳـﺖ،  jﻛﺎراﻳﻲ ﻧﺴـﺒﻲ ﻣـﺎه  )Zﻛﻪ در ﻓﺮﻣﻮل ﻓﻮق 
ﺑﻪ  )-yو	)+x	ودي ﻫﺎ و ﺧﺮوﺟﻲ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ،ﺗﺮﺗﻴﺐ وزن ﻫﺎي ور
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ jﺗﺮﺗﻴﺐ ورودي ﻫﺎ و ﺧﺮوﺟﻲ ﻫﺎي ﻣﺎه 
داده ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ و ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ي 
و ﻛـﺎرﮔﺰﻳﻨﻲ ﻧﻤﺮات ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﺴﺒﻲ، ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ واﺣـﺪ آﻣـﺎر 
و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ درﻣﺎن ﺗـﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ( ره)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ
ﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳﻧﻤﺮات ﻛﺎرا .اﺳﺖ ﻊ آوري ﺷﺪهاﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰي ﺟﻤ
  .اﺳﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه 1.2 PAEDﻧﺮم اﻓﺰار 
، ﻟﺬا ﻣﻲ آﻳﻨﺪاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻧﻤﺮات ﻛﺎراﻳﻲ در ﻃﻲ زﻣﺎن ﺑﻪ دﺳﺖ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  .ﻧﻮﻋﻲ ﺳﺮي زﻣﺎﻧﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻴﺪﻫﻨﺪ
 ﻛﻨـﺪال  –روﻧﺪ ﻧﻤﺮات ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻴﺘﻮان از آزﻣﻮن ﻣﻦ 
از اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑـﺮاي ﺗﺴـﺖ ﻓـﺮض ﺻـﻔﺮ . (03, 92)اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
دﻓﻲ ﺑﻮدن ﺗﻮاﻟﻲ داده ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻓـﺮض ﻳـﻚ وﺟـﻮد روﻧـﺪ ﺗﺼﺎ
در اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮدن ﺗﻮزﻳـﻊ . اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻘـﺪار ﻧﺒﺎﻳـﺪ  -داده ﻫـﺎ ﻧﻴﺴـﺖ اﻣـﺎ ﺑـﺮاي ﺻـﺤﻴﺢ ﺑـﻮدن ﭘـﻲ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 18   ..ﻋﺒﺎس ﺟﻬﺎﻧﮕﻴﺮي و ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﻛﺮاﻣﺘﻲ  اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪام ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ و ﻧﻘﺶ آن ﺑﺮ ارﺗﻘﺎي ﻛﺎراﻳﻲ   
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻔﺎﺑﻞ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ زﻳـﺮا وﺟـﻮد ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ 
ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ روﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن 
ﻛﻨﺪال ﻣﻲ ﺷﻮد در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﺮض ﺻـﻔﺮ واﻗﻌـﺎً ﺻـﺤﻴﺢ  -ﻣﻦ
-رواﺑﻂ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺪار آﻣﺎره ي ﻣﻦ. (03, 92)اﺳﺖ
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  4ﻣﻌﺎدﻟﻪ 
ي اﮔﺮ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ده ﻣـﻮرد ﺑﺎﺷـﺪ آﻧﮕـﺎه آﻣـﺎره 
 ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻣـﻲ 5ﻣﻌﺎدﻟـﻪ از ﺷـﺪه ي آزﻣـﻮن ﻓـﻮق اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
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  5ﻣﻌﺎدﻟﻪ   @
ﻃـﻮل )ﺗﻌﺪاد داده ﻫـﺎي ﻣﺸـﺎﻫﺪه اي  nﻛﻪ در راﺑﻄﻪ ي ﻓﻮق 
اﻣـﻴﻦ داده ي j 	اﻣـﻴﻦ و i 	ﺑ ـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ jXو  iX (دوره ي آﻣـﺎري
ﺑﺎ داده ﻫﺎي ﺑﺮاﺑﺮ )ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه  mﻣﺸﺎﻫﺪه اي و 
 sZاﻣﻴﻦ ﮔﺮوه و i 	ﺗﻌﺪاد داده ﻫﺎي ﺑﺮاﺑﺮ در  it(و ﺑﻴﺸﺘﺮ از دو ﻋﻀﻮ
روﻧﺪ  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ sZﻣﻘﺪار ﻣﻨﻔﻲ . ﻛﻨﺪال ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ-ﻣﻘﺪار آﻣﺎره ي ﻣﻦ
ﻛﺎﻫﺸﻲ و ﻣﻘﺪار ﻣﺜﺒﺖ آن ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ي روﻧـﺪ اﻓﺰاﻳﺸـﻲ در 
درﺻﺪ  59ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري . ﺳﺮي داده ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺮض ﺻﻔﺮ رد ﺷﺪه و ﺳﺮي زﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮ  |sZ|>569.1اﮔﺮ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي روﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲ دار و در ﻏﻴﺮ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ﻓﺎﻗـﺪ 
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺳﺮي . (03, 92)روﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑـﻪ  7و  6ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻌـﺎدﻻت ( 1r)ﺑﺎ ﻳﻚ ﺗـﺎﺧﻴﺮ  ixزﻣﺎﻧﻲ 
 :دﺳﺖ ﻣﻲ آﻳﺪ
 7ﻣﻌﺎدﻟﻪ   +`			  ∑5 = ) (_  6ﻣﻌﺎدﻟﻪ   ] T\YU^)YX(Z7YX( ∑WUT] T\YTVU:)YX(Z7T[YX9.:)YX(Z7YX9 ∑WTVUT = 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درﺻﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻌﺎدﻟـﻪ  59در ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن  1rاﮔﺮ ﻣﻘﺪار 
 59ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ آﻳﺪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺳﺮي زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن  8
ﻛﻨـﺪال روي -درﺻﺪ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺻﻮرت آزﻣﻮن ﻣﻦ
  .(03, 92)ﺳﺮي زﻣﺎﻧﻲ اﺻﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد
  8ﻣﻌﺎدﻟﻪ   7`e75√cba.67 ≤ & ≤ 7`e75√cba.77
ﻣـﺎه اول و  61آزﻣﻮن ﻓﻮق را ﻳﻚ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﺮاي  ،در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ
 61 batiniM ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓـﺰار ﻣﺎه  13ﻳﻚ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﺮاي ﻛﻞ 
ﻣﺎه آﺧﺮ و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  51اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ روﻧﺪ ﺑﺮاي . دﻫﻴﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
زﻳﺮا ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در  ؛ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎه ﻧﺨﺴﺖ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻧﻤﻲ 61ﺑﺎ روﻧﺪ 
ﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﻣﺎه آﺧﺮ روﻧﺪي اﻓﺰاﻳﺸﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ در ﺻ 51
اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻣﺎه ﻧﺨﺴﺖ واﻗﻌـﺎً  61در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ﻣﺎه آﺧﺮ 51ﻛﺎراﻳﻲ 
ﺑﺮاي روﺷﻨﺘﺮ ﺷﺪن اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع دو ﭘﻠـﻪ را روي ﻫـﻢ . ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﻠـﻪ ﻫـﺎ ) در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻳﺪ ﻛﻪ ﭘﻠﻪ ي اول ﭘﺎﻳﻴﻦ ﭘﻠﻪ ي دوم ﺑﺎﺷـﺪ 
اﮔـﺮ ﺳـﻄﺢ ﭘﻠـﻪ ﻫـﺎ ( ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﺨﺪام ﻣﻴﺒﺎﺷﻨﺪ
ﻓﺖ ﻛﻪ ﻫﺮﻛﺪام ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺻﺎف ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻴﺘﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮ
ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در آن ) ﺷﻴﺐ ﺻﻌﻮدي ﻳﺎ ﻧﺰوﻟﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧـﺪ 
اﻣـﺎ  ؛(دوره ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﻮن ﺳﻄﺢ ﭘﻠﻪ ي دوم ﺻـﺎف اﺳـﺖ ﭘـﺲ ﮔﻔﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻛﻪ ﭼ
ﺑـﺮاي .  ي دوم ﻧﻤﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻻي ﭘﻠﻪ ي اول ﺑﺎﺷﺪ ﺻﺤﻴﺢ ﻧﻴﺴﺖ ﭘﻠﻪ
 دو ﭘﻠﻪ را ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻫـﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻧﻤـﻮد  اﻳﻦ ﻛﺎر ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ ﻫﺮ
  (.ﺗﻤﺎم ﻣﺎه ﻫﺎ را ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﺤﻠﻴﻞ روﻧﺪ ﻛﺮد)
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﺘﺮ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ، روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده ﻫـﺎ 
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ورودي ﻫـﺎ و . ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ورودي ﻫـﺎ و ﺧﺮوﺟـﻲ ﻫـﺎ اﺳـﺖ 
ﻧﺸـﺎن  2در ﺟـﺪول ﺧﺮوﺟﻲ ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺗﻮﺳﻂ  ﻧﻤﺮات ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺮﻣﻘﺎدﻳ. داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻋﻼوه  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 3در ﺟﺪول ﻧﺮم اﻓﺰار ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه، 
ﻧﺸﺎن داده  1 ﻧﻤﻮدارﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻤﻮدار ﺳﺮي زﻣﺎﻧﻲ ﻧﻤﺮات ﻛﺎراﻳﻲ در 
 .ﺷﺪه اﺳﺖ
 
   
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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  ﺟﻲ ﻫﺎﺧﺮو
 
 ورودي ﻫﺎ
 42 31 323 52  4644  5482/008 96491 2401 192 505 1
 1092/006 48371 8801 303 095  2
 
 32 31 323 42 4644
 1542/926 48651 2701 233 475 3
 
 22 31 123 42 4644
 7932/416 98861 6001 492 445 4
 
 12 31 423 62 4644
 1312/065 09371 858 152 444 5
 
 12 31 123 62 4644
 3162/006 72491 059 742 654 6
 
 12 31 223 42  0234
 7382/808 30481 8301 662  335 7
 
 32  21 123 42  0234
 7562/466 05522 759 442 854 8
 
 42 31 423 42 0234
 8323/407 80902 9601 052 474 9
 
 32 31 523 42 0234
 3792/888 44781 299 952 544 01
 
 42 31 423 32 0234
 5562/639 91261 279 052 874 11
 
 52 31 723 42  6714
 4202/078 66991 828 092 783 21
 
 42 41 723 22 4644
 5362/299 35902 4001 022 384 31
 
 32 31 033 52 4644
 9452/738 59381 6301 792 664 41
 
 32 31 033 42 4644
 8362/076 41861 9311  433 185 51
 
 42 21 033 52 4644
 5252/137 50671 0301 603 784 61
 
 42 21 923 52 4644
 3972/175 99691  5121 243 666 71
 
 52 31 353 52 4644
 1203/048 45202 3221 392 866 81
 
 72 31 663 62 0234
 8903/637 14702 8911 513 326 91
 
 62 31 063 52 0234
 0143/046 72852 7321 082 626 02
 
  82 31 463 42 0234
 8053/407 08822 0231 203 026 12
 
 72 41 063 32 0234
 5333/409 00532 1721 672 466 22
 
 72 41 653 42 0234
 9813/888 06102 9521 792  086 32
 
 72 41 353 52 0234
 5142/719 66222 699 882 414 42
 
 52 41 163  02 4644
 0833/785 88122 2441 192 328 52
 
 62 41 073 72 4644
 1273/736 01502 2731  233 687 62
 
 62 51 073 42 4644
 7993/859 47681 6151 143 697 72
 
 62 41 273 62 4644
 2933/046 90591 9141 443 767 82
 
 72 41 373 52 4644
  9743/886  85922  1341  753  347  92
 
 72 41 373 52 4644
  3933/297  06132  6631  203  737  03
 
 72 41 473 52 0234
  6933/483  21042  2731  503  147  13
 




 38   ..ﻋﺒﺎس ﺟﻬﺎﻧﮕﻴﺮي و ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﻛﺮاﻣﺘﻲ  اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪام ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ و ﻧﻘﺶ آن ﺑﺮ ارﺗﻘﺎي ﻛﺎراﻳﻲ   
  ﻧﻤﺮات ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺳﻲ وﻳﻚ  ﻣﺎﻫﻪ ي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. 3ﺟﺪول 
  ﻧﻤﺮه
  ﻛﺎراﻳﻲ
  ﺷﻤﺎره ﻣﺎه
  ﻧﻤﺮه
  ﻛﺎراﻳﻲ
  ﺷﻤﺎره ﻣﺎه
  ﻧﻤﺮه
  ﻛﺎراﻳﻲ
  ﺷﻤﺎره ﻣﺎه
  ﻧﻤﺮه
  ﻛﺎراﻳﻲ
  ﺷﻤﺎره ﻣﺎه
  ﻧﻤﺮه
  ﻛﺎراﻳﻲ
  ﺷﻤﺎره ﻣﺎه
  1  0/369  8  1/000  51  1/000  22  0/599  92  1/000
  2  0/179  9  1/000  61  0/959  32  0/649  03  1/000
  3  1/000  01  0/339  71  1/000  42  1/000  13  1/000
  4  1/000  11  0/338  81  0/549  52  1/000    
  5  0/349  21  0/369  91  0/069  62  1/000    
  6  1/000  31  0/489  02  1/000  72  1/000    
  7  0/339  41  0/859  12  1/000  82  1/000    
  
  
   ﻧﻤﻮدار ﺳﺮي ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ ﻧﻤﺮات ﻛﺎراﻳﻲ. 1 ﻧﻤﻮدار
 
ﻛﻨﺪال ﻣﻴﺘﻮان -ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﭘﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻣﻦ
ﺑﻪ ﺷﺮط داﺷﺘﻦ روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺸﻲ در ﻳﻚ ﺳﺮي زﻣﺎﻧﻲ را 
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﻛـﺎر، در . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺮدداﺷﺘﻦ ﺑﻴﺶ از ده ﻧﻤﻮﻧﻪ، 
ﻳﻌﻨﻲ ﻗﺒﻞ از )ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را در ﺷﺎﻧﺰده ﻣﺎه اول اﺑﺘﺪا روﻧﺪ ﻛﺎراﻳﻲ 
ﺑـﺪﻳﻦ . را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﻣﻴـﺪﻫﻴﻢ ( آﻏﺎز ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ
ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻣـﻲ  7و  6ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﺎدﻻت را  1rﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺪار 
ﺣﺪود ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺑﺎﻻي اﻃﻤﻴﻨـﺎن . ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ 8160.0آورﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑـﻪ ( درﺻﺪ 59ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن ) 8ﻣﻌﺎدﻟﻪ ي را ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي 
 1rاز آﻧﺠﺎﻛﻪ ﻣﻘـﺪار . ﻣﻴﺒﺎﺷﻨﺪ 6343.0و  -0774.0ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
در ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻗﺮار دارد ﭘﺲ ﻣﻴﺘﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
درﺻﺪ داده ﻫـﺎ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﻣﻴﺘـﻮان  59ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
. (03, 92)ﻛﻨﺪال را ﺑﺮ روي ﻫﻤﺎن داده ﻫﺎ اﻧﺠﺎم داد-آزﻣﻮن ﻣﻦ
ﻛﻨﺪال در ﺷﺎﻧﺰده ﻣﺎه اول ﺑـﺎ -ﻣﻘﺪار آﻣﺎره ي ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺴﺖ ﻣﻦ
ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ از  sZ= -96755.0 ﺑﺮاﺑـﺮ  5ﺗﺎ  2اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﺎدﻻت 
ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﻟﺬا ﺑﺎ ﺳـﻄﺢ  569.1آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻗﺪر ﻣﻄﻠﻖ ﻣﻘﺪار آن از 
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﻧﻤﺮات ﻛﺎراﻳﻲ  درﺻﺪ ﻣﻲ 59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  ﻣﻌﻨـﺎداري  ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﻳـﺎ ﻛﺎﻫﺸـﻲ 
  .اﺳﺖ
ﻗﺒـﻞ و ﻳﻌﻨـﻲ )ﻣـﺎه  13ﻛﻨﺪال را ﺑﺮاي ﻛﻞ -اﻛﻨﻮن آزﻣﻮن ﻣﻦ
ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺸـﺎﺑﻪ  .دﻫﻴﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ( آﻳﻨﺪ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲﺑﻌﺪ از آﻏﺎز ﻓﺮ
ﺣﺪود  .ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ 3261.0را ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ آورﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﺮاﺑﺮ  1rﻣﻘﺪار 
 ﻣﻲ 9162.0و  -6823.0ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺑﺎﻻي اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 در ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻗﺮار دارد ﭘﺲ ﻣﻲ 1rﺑﺎﺷﺪ و از آﻧﺠﺎﻛﻪ ﻣﻘﺪار 
اده ﻫـﺎ درﺻـﺪ د  59ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
ﻛﻨﺪال را ﺑـﺮ روي ﻫﻤـﺎن -ﺗﻮان آزﻣﻮن ﻣﻦ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻲ
ﻛﻨـﺪال -ﻣﻘﺪار آﻣﺎره ي ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺴـﺖ ﻣـﻦ . داده ﻫﺎ اﻧﺠﺎم داد
از آﻧﺠـﺎ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  sZ=81350.2ﺑﺮاي ﻛﻞ ﺳﻲ و ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﺮاﺑﺮ 
 59ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻟﺬا ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨـﺎن  569.1ﻛﻪ ﻣﻘﺪار آن از 
 اﻳﻲ روﻧـﺪ اﻓﺰاﻳﺸـﻲ درﺻﺪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﺮات ﻛـﺎر 
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 48  . .05، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻫﻤـﻪ ي 
اﻓﺮاد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪه، اﻗـﺪام ﻛﺎرﺳـﺎز ﻣـﺪﻳﺮ ارﺷـﺪ درﻣـﺎن ﺑـﻪ 
ﻣـﺎه اﺧﻴـﺮ،  51اﺳﺘﺨﺪام ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر ﺟﺪﻳـﺪ و ﺷﺎﻳﺴـﺘﻪ در ﻃـﻲ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ رﺧﺪاد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن 
درﺻﺪ از آﻧﻬﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺳـﺘﺨﺪام ﭘﺰﺷـﻜﺎن را ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻏﻴـﺮ  62.66
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ آﻧﺎن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﺳـﺘﺨﺪام . ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ، اﺳﺘﺨﺪام ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً اﺳـﺘﺨﺪام 
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ و ﺗﻜﻨﺴـﻴﻦ اﻃـﻼق ﻋﻤـﻞ و 
  .ﻫﻮﺷﺒﺮي را در ارﺗﻘﺎي ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻮﺛﺮ اﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  
   ﺑﺤﺚ
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ورودي ﻫـﺎ و  ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ 2ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول 
ﺧﺮوﺟﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﺎه ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ داراي ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎﺗﻲ 
ﺗﺨـﺖ ﺣﺎﺻـﻞ -ﺗﺨﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ ﭼﻮن روز-در ﻣﻮرد روز. ﺑﻮده اﻧﺪ
ﺿﺮب ﺗﻌـﺪاد روزﻫـﺎي ﻫـﺮ ﻣـﺎه در ﺗﻌـﺪاد ﺗﺨـﺖ ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد  
ﻨـﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ و ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﻫﺮ ﻣﺎه ﺑﻌﻀﺎً ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻴﻜ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد . ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎﺗﻲ دوره اي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻟﺬا
ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻋﻢ از ﭘﺰﺷﻚ و ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻣـﺎه ﻫﻔـﺪﻫﻢ 
ﻫﺮﭼﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎدر ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻴﺸـﺘﺮ )ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
، ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺳـﺘﺨﺪام ﻫـﺎي ﺻـﻮرت (از ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﻛﺎﻫﺶ اﻧـﺪك آﻧﻬـﺎ در ﺑﻌﻀـﻲ ﻣـﺎه ﻫـﺎ 
ﻣﺮﺧﺼﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﻣﺎﻣﻮرﻳﺖ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻮده 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﻛﺎري ﻫﺮﻣـﺎه، ﻫـﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از . اﺳﺖ
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن روزﻫﺎي ﻫﺮ ﻣﺎه و ﻫﻢ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد 
روزﻫﺎي ﺗﻌﻄﻴﻞ ﻫﺮ ﻣﺎه ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺗﻌـﺪﻳﻞ 
ﺮ ﺷـﺪن ﻣﻮﺿـﻮع، ﻛﻨﻨﺪه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮاي واﺿﺢ ﺗ ـ
ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼـﺺ زﻳـﺎد  42ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻮرد ﻣﺎه 
اﺳﺖ وﻟﻲ ﺗﻌﺪاد اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻢ اﺳﺖ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آن اﺳﺖ ﻛﻪ 
روز ﺑـﻮده و در ﺗﻌﻄـﻴﻼت،  02ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﻛﺎري آن ﻣﺎه ﻓﻘﻂ 
ﻓﻘﻂ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧﺴﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد؛ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻨـﺎﻇﺮ 
در ﻣـﻮرد . را دارد 42ﻣـﺎه  ﻧﻴـﺰ وﺿـﻌﻴﺘﻲ ﻣﺸـﺎﺑﻪ  21ﻣﺎه ﺷﻤﺎره 
ﺧﺮوﺟﻲ ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ ﭼﻮن در ﻃﻮل اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻋﺎﻣـﻞ 
ﻣﻬﻢ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار دﻳﮕﺮي ﻣﺸﻬﻮد ﻧﺒﻮده اﺳـﺖ؛ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺘﻈـﺎر 
ﻣﻴﺮود ﺑﻪ ﻣﻮازات ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷـﺪن ﻛـﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ، ﺧـﺮوج ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ 
ﺷﺎﻳﺪ در ﻧﮕﺎه اول ﺑﺪﻳﻬﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ آﻳﺪ ﻛـﻪ اﮔـﺮ ﺑـﻪ  .اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﻨﺪ
ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ورودي ﺑﻴﺸﺘﺮ داده ﺷﻮد اﻧﺘﻈـﺎر ﻣﻴـﺮود ﻛـﻪ ﺧﺮوﺟـﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺗﺤﻮﻳﻞ دﻫـﺪ؛ وﻟـﻲ ﺑـﺎ ﻛﻤـﻲ دﻗـﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ، 
ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻳﻢ ﻛﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ ي ﻛﺎراﻳﻲ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﻠـﺐ دارد 
ﻛﻪ ﺑﺎ ورودي ﻫﺎي ﻛﻢ ﺑﺘﻮان ﺧﺮوﺟﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
ﺎرت دﻳﮕﺮ اﮔﺮ ﮔﻔﺘﻪ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻛـﺎراﻳﻲ ﻳـﻚ ﺳﻴﺴـﺘﻢ آورد ﺑﻪ ﻋﺒ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺪاﻧﻴﻢ ورودي آن ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑـﺎ 
اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﻴﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺧﺮوﺟﻲ ﻫﺎي آن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺮﺧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑـﻪ اﺻـﻄﻼح دﻳﮕـﺮ ﺗـﺎ ﻧﻤـﺮات 
ﻛﺎراﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺸـﻮد ﻧﻤﻴﺘـﻮان 
ر ﻣﻮرد ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻃﻲ ﻣﺎه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻇﻬـﺎرﻧﻈﺮ د
  .ﻧﻤﻮد
ﻛﻪ ﻧﻤﻮدار ﺳﺮي زﻣﺎﻧﻲ ﻧﻤﺮات ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  1در ﻧﻤﻮدار 
 11ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﺪ، ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎه ﺷـﻤﺎره 
وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﭘﺎﻳﻴﻨﺘﺮ از ﺑﻘﻴﻪ ي ﻣﺎه ﻫﺎ را دارد ﻛﻪ ﭘﺲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻟﻴﻞ آن را  از ﺟﺴﺘﺠﻮ در ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ آن، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن
 0931اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺎه، اﺳـﻔﻨﺪ ﻣـﺎه ﺳـﺎل 
ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺎه ﻫﺎي اﺳﻔﻨﺪ ﻫﺮ ﺳﺎل ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن دارﻧـﺪ و اﻣـﺮي ﻃﺒﻴﻌـﻲ و ﻣـﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر 
وﺿـﻌﻴﺘﻲ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣـﺎه  32ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ ﻣـﺎه ﺷـﻤﺎره . ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
ﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ اﻓﺖ ﻛﺎراﻳﻲ آن ﻛﻤﺘﺮ از ﻣـﺎه را دارد ﺑﺎ ا 11ﺷﻤﺎره 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻤﺘﺮ اﻓﺖ ﻛﺮدن آن ﻣﻴﺘﻮاﻧـﺪ  11ﺷﻤﺎره ي 
دﻳﮕﺮ اﻳﻨﻜـﻪ . ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ
در ﻫﺸﺖ ﻣﺎه آﺧﺮ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻘـﺪار ﻣﻤﻜـﻦ 
ﻛـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﻳـﻚ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ و ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت ﻛـﺎراﻳﻲ 
ﺘﺎن ﻧﻴﺰ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻃﻲ ﺳﻲ و ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ، ﺑـﻪ ﺗﻜﺎﻣـﻞ 
ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ، در اﺛـﺮ اﺳـﺘﺨﺪام  32رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ 
درﺻـﺪ  1.3ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻟﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣﺴـﺌﻮ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ارﺗﻘﺎي ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ 
  . ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ روﻧﺪ ﻧﻤـﺮات ﻛـﺎراﻳﻲ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻛﻨﺪال، در ﺷﺎﻧﺰده ﻣﺎه اول ﻛﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ اﺳـﺘﺨﺪاﻣﻲ -آزﻣﻮن ﻣﻦ
در ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ، ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ 
ﻪ روﻧـﺪ اﻓﺰاﻳﺸـﻲ ﻳـﺎ ﻛﺎﻫﺸـﻲ درﺻـﺪ ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـ 59اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
ﻗـﺪر ﻣﻄﻠـﻖ ﻣﻌﻨﺎداري را در ﻧﻤﺮات ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دﻫﺪ زﻳﺮا 
ﺑﺮاي ﻛﻞ ﺳـﻲ و ﻳـﻚ ﻣـﺎه، ؛ اﻣﺎ  ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ 569.1ﻣﻘﺪار آن از 
از ﻃﺮﻳـﻖ اﺳـﺘﺨﺪام ﻧﻴـﺮوي ﻛﻪ در ﭘﺎﻧﺰده ﻣﺎه آﺧﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫـﺎﻳﻲ 
، روﻧﺪي اﻓﺰاﻳﺸﻲ و در آن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪهاﻧﺴﺎﻧﻲ 
 ﺑﻴﺸﺘﺮ 569.1از ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻘﺪار آن زﻳﺮا  ن ﻣﻴﺪﻫﺪ؛ﻣﻌﻨﺎدار را ﻧﺸﺎ
  . اﺳﺖ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ  
. ﺷﻤﺴـﻲ ﻣﻴﺒﺎﺷـﺪ  1931اﻣﻴﺮاﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل 
آﻧﺎن ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ را ﺑﺎ ﻫﺪف ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ارﺗﻘـﺎي ﻛـﺎراﻳﻲ 
را ﺑـﻴﻦ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اي . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ زاﺑـﻞ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ؛ ﭘـﺲ از 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ اﻛﺜـﺮ ﻣـﺪﻳﺮان ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺣﻮزه ي ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑـﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﻧﻴـﺮوي 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 58   ..ﻋﺒﺎس ﺟﻬﺎﻧﮕﻴﺮي و ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﻛﺮاﻣﺘﻲ  اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪام ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ و ﻧﻘﺶ آن ﺑﺮ ارﺗﻘﺎي ﻛﺎراﻳﻲ   
اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺎﻫﺮ و ﻣﺘﻌﻬﺪ را ﺟﻬﺖ ارﺗﻘـﺎي ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ 
 .(13)ﺿﺮوري داﻧﺴﺘﻨﺪ
از ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺻـﺎدﻗﻲ 
آﻧﺎن ﭘﮋوﻫﺸـﻲ . ﺷﻤﺴﻲ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ 0931ﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل ﻓﺮ و ﻫﻤﻜ
را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 
آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﻼم ﺑـﺮ 
اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻟﮕﻮي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي اﻧﺠﺎم 
ﻛـﻪ ﭘﺲ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ . دادﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﻣﻮاﺟـﻪ 
ﺑﻮده و ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ﺻـﺤﻴﺢ ﻧﻴـﺮوي 
اﻧﺴﺎﻧﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﺒﺮان ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎي ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ و رﺳﺎﻧﺪن ﻧﻴﺮوي 
اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺮﺳـﻨﻠﻲ، ﻣﻮﺟـﺐ 
ﻧﻲ اﻓــﺰاﻳﺶ ﻛــﺎراﻳﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸــﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ ﻫــﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎ 
  .(23)ﻣﻴﺸﻮد
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ دﻟﮕﺸـﺎﻳﻲ و 
آﻧﺎن ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ را ﺑـﺎ . ﺷﻤﺴﻲ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ 6831ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
ﻫﺪف اراﺋﻪ ي اﻟﮕﻮي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
و درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻣﺘﻮن و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ و ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي آﻧـﺎن ﻧﺸـﺎن داد در ﺑﺨـﺶ . ادﻧـﺪ ﺧﺒﺮﮔﺎن اﻧﺠـﺎم د 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣـﺎن اﻳـﺮان ﺗﻮﺳـﻌﻪ ي ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳـﺪ ﺟـﺰو 
اﻟﺰاﻣﺎت ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻟﮕﻮي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي آﻧﺎن ﻳﻜﻲ از 
   .(33)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ را ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ
دﻫﻘـﺎن ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
ﻫﺠﺮي ﺷﻤﺴﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  5831ﻧﻴﺮي و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﮔﻔﺘﻪ . (02)در ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻘﺪﻣﻪ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﺮوﻓﺘﺮﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﭘـﺮدازان ﻋﻠـﻢ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ 
ﻣـﻴﻼدي ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ اﻳﻨﻜـﻪ  8991اﻧﺴﺎﻧﻲ؛ ﻳﻌﻨﻲ ﻓﺎﻳﻔﺮ در ﺳـﺎل 
ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳـﺎزﻣﺎن را اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺟﺪﻳﺪ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻧﺘﺨﺎب و اﺳﺘﺨﺪام
و  5002ﻟـﻮ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل ﻫـﺎي  .(91)ﻣﻴﺪﻫﺪ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
ﻣﻴﻼدي ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛـﻪ ﻛﻤﺒـﻮد ﻛـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎري  2102
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ را ﺗﺤـﺖ ﻛﺎراﻳﻲ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻴﺪﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ 
  .    (9, 8)ﮔﻔﺘﻪ ﻫﺎي آﻧﺎن ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي  1931اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
ﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ را ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده ﻫﺎ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮﮔﻴـﺮي ﭼﻬـﺎر ورودي و ﺳـﻪ 
. را ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ  78ﺗﺎ  48ﺧﺮوﺟﻲ در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
ﭘﺲ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺣـﺬف 
ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺎزاد ﺑﺮ ﻧﻴﺎز ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ را ارﺗﻘﺎ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ و ﻳﺎ  .(43)دﻫﺪ
اﺳﺘﺨﺪام ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻧﻴـﺎز، ﻣﻴﺘﻮاﻧـﺪ ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ را 
  .  ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
  و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ روﻧﺪ ﻧﻤﺮات ﻛﺎراﻳﻲ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﺳـﺘﺨﺪام ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳـﺪ ﺑـﺎ ﻧﺸﺎ
رﻗـﺎﺑﺘﻲ و ﮔـﺰﻳﻨﺶ ﻣﺘﻘﺎﺿـﻴﺎن ﺑـﺮ  -ﺑﺮﮔﺰاري آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ
اﺳﺎس اﺻﻞ ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ و ﺑﺪون ﮔﺰارش ﺷﺪن ﻋﺎﻣـﻞ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﮔـﺬار 
دﻳﮕﺮ، ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻫﻤﺮاﺳـﺘﺎي اﻧﺘﻈـﺎرات ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺬﻛﻮر ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ؛ زﻳﺮا ﻣﺪﻳﺮان اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ ﻫـﺪف ارﺗﻘـﺎي ﻣ
. ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﻗﺪام ﺑﻪ اﺳﺘﺨﺪام ﻛﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ، اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣﻴﺪﻫـﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﺨﺪام ﻧﻴـﺮوي 
ﻣﻴﺘﻮاﻧـﺪ ﻛـﺎراﻳﻲ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ 
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
 ﺣﺎﺿﺮ، از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻪ  انﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﻴﻜﻨﻨـﺪ ﻛـﺎراﻳﻲ آﻧﻬـﺎ در 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻨﺘﺮي ﻗـﺮار دارد و ﻳـﺎ 
اﮔﺮ ﻗﺼﺪ ارﺗﻘﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﻮد را دارﻧﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ ي ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ي آن ﻣﺨﺼﻮﺻـﺎً در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣـﺪﻳﺮان . ﺪﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻤﺎﻳﻨ
ﻋﺎﻟﻲ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﮔﺰﻳﻨﺸﻲ ﻫﻤﻪ ي ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد 
اﺳﺘﺨﺪام ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﺮ اﺳﺎس اﺻﻞ ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ ﻓﺮد ﭼﻪ از ﻟﺤﺎظ 
ﺳﻄﺢ ﻋﻠﻤﻲ، ﭼﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺎرت و ﭼﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺗﺎزه ﻧﻔﺲ 
و ﭘﺮﺗﻮان ﺑﻮدن اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ زﻳﺮا ﻛـﻢ و ﻛﻴـﻒ ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ 
ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ًﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ )ﺳﺎزﻣﺎن  ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد اﺻﻠﻲ ﻫﺮ
ﻣﻨﻘـﻮش ﺑـﻮدن ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﻛـﺎر ﻛـﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻي 
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻴﺸﻮد، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﻛﺎراﻳﻲ را ( اﺣﺴﺎﺳﻲ
  .اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﺒـﻮد  
، ﺑﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاران ﺑﺨﺶ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  (5) ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر ﻣﻮاﺟﻪ اﻧﺪ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻴﺸﻮد ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮش داﻧﺸـﺠﻮ در رﺷـﺘﻪ ﻫـﺎي 
ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ را ﻣﺨﺼﻮﺻـﺎً در ﻣﻘﻄـﻊ 
  . ﺗﺨﺼﺺ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪ
در ﻣـﻮاﻗﻌﻲ ﻛـﻪ ﻣـﻲ ( 1: ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ آﺗﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻴﺸﻮد 
ﻳـﻚ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﻚ ﻋﺎﻣـﻞ را ﺑـﺮ روي ﻛـﺎراﻳﻲ ﻛﻠـﻲ 
ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار دﻫﻨـﺪ، از ﻣـﺪل ﭘﻮﻳـﺎي ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
در ﺳـﻨﺠﺶ ﻛـﺎراﻳﻲ ( 2ﭘﻮﺷﺸـﻲ داده ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
ﻣﺮاﻛﺰي ﻛﻪ ﻫﻤﺘﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آن وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻳﺎ ﺗﻌﺪادﺷـﺎن ﺑـﺮاي 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ از ﻣﺪل ﭘﻮﻳﺎي ﺑﻬﺮه وري اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
ﺗـﺎزه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﺨﺪام ﻧﻴﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ ( 3
ﻧﻔﺲ، ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺬﻛﻮر ﻫﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ؛ ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻦ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ و ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺟﻮان را 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ( 4ﺑﺮ ﻛﺎراﻳﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ 
ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
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 ﺮـﺑ ﻲﻧﺎـﻣرد ردﺎـﻛ ﻲـﻠﻛ ماﺪﺨﺘـﺳا ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا رد ﻪﻜﻨﻳا
ﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ ﺖﺤﺗ ،نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻳارﺎﻛ ﺮﻴﺛﺎﺗ ناﺰﻴﻣ ،ﺖﺳا ﻪ
 ﺮـﺑ اﺰﺠﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ ﻲﻧﺎﻣرد ردﺎﻛ عاﻮﻧا زا ﻚﻳ ﺮﻫ ماﺪﺨﺘﺳا يراﺬﮔ
 ﺪـﻨﻫد راﺮﻗ ﻖﻴﻘﺤﺗ درﻮﻣ ار ﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻠﻛ ﻲﻳارﺎﻛ5 ( ﺮـﺛا
 ار ﻲﻳارﺎـﻛ ﺮـﺑ ﺎـﻫ نﺎﻣزﺎـﺳ زﺎﻴﻧ ﺮﺑ دازﺎﻣ ﻲﻧﺎﺴﻧا يوﺮﻴﻧ ﺶﻫﺎﻛ
 ﺪﻨﻫدراﺮﻗ ﻖﻴﻘﺤﺗ درﻮﻣ6 ( ﻪـﺑ طﻮـﺑﺮﻣ يﺎـﻫ ﻢﺘـﻳآ ﺮﻳﺎﺳ ﺮﻴﺛﺎﺗ
ﻲﻧﺎﺴﻧا ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ  يﺎﻬـﺷور ﺎـﺑ ار ﺎـﻫ نﺎﻣزﺎـﺳ ﻲﻳارﺎـﻛ ﺮﺑ
 و ﻖـﻴﻘﺤﺗ ﻦـﻳا ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﺎـﺑ و ﺪـﻨﻫد راﺮـﻗ ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ،ﻒﻠﺘﺨﻣ
 ﺪـﻨﻳﺎﻤﻧ ﻪـﺴﻳﺎﻘﻣ ﻪﺑﺎـﺸﻣ تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ7 ( ﻞـﻣاﻮﻋ ﺪـﻨﻨﻛ ﻲﻌـﺳ
 ارﺎـﻛ ﻞـﻠﻋ و ﺪـﻨﻳﺎﻤﻧ ﻒـﺸﻛ ار ﺎﻫ نﺎﻣزﺎﺳ ﻲﻳارﺎﻛ ﺮﺑ راﺬﮔﺮﻴﺛﺎﺗ
 درﻮـﻣ ار ﺮـﮕﻳد يﺎﻫ نﺎﻣزﺎﺳ ﻞﺑﺎﻘﻣ رد ﺎﻫ نﺎﻣزﺎﺳ ﻲﻀﻌﺑ ندﻮﺑ
ﺪﻨﻫد راﺮﻗ ﻖﻴﻘﺤﺗ.  
  
ﺶﻫوﺰﭘ يﺎﻫ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ  
 ياراد ﺮــ ﮕﻳد يﺎــ ﻫ ﺶﻫوﮋــ ﭘ ﺮﻳﺎــ ﺳ ﺪــ ﻨﻧﺎﻤﻫ ﺶﻫوﮋــ ﭘ ﻦــ ﻳا
ﻪﻠﻤﺟزا دﻮﺑ ﻲﻳﺎﻫ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ : درﻮﻣ تﺎﻋﻼﻃا ﻪﺑ ﻞﻜﺸﻣ ﻲﺳﺮﺘﺳد
 ، ﺮـﺒﺘﻌﻣ ﻲـﻤﻠﻋ ﻊﺑﺎـﻨﻣ ﻪـﺑ ﻞﻜـﺸﻣ ﻲـﺳﺮﺘﺳد ،نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ زﺎﻴﻧ
 ﺎـﻫ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﺮﻳﺎﺳ و نﺎﻳﺎﻤﻨﻫار و ناروﺎﺸﻣ ﻪﺑ ﻞﻜﺸﻣ ﻲﺳﺮﺘﺳد
ﻲﻧﺎﻣز يﺎﻫ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻞﺜﻣ .  
  
 رﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗﻲﻧاد  
 يﺎـﻫ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺮﻃﺎﺧ ﻪﺑ ﻪﻛ ﺪﻨﻧاد ﻲﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ
 ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ي ﻪﺒﻧﺎﺟ ﻪﻤﻫ مﺮﺘﺤﻣ نﺎﻣرد نﺎﻣزﺎﺳ ﻲﻋﺎـﻤﺘﺟا ﻦﻴﻣﺎـﺗ
و يﺰﻛﺮﻣ نﺎﺘﺳا مﺮﺘﺤﻣ ﺖﺳﺎﻳر  ﺮﻬـﺷ ﻲـﻨﻴﻤﺧ مﺎـﻣا نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ
ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا و تﺎﻋﻼﻃا يروآ ﻊﻤﺟ ﺖﻬﺟ رد كارا،  ﺮﻜﺸﺗ
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﻧادرﺪﻗ و.  
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Abstract 
Background: All managers pursue the aim of improving their organization's efficiency. This paper is 
aimed not only to assess the efficiency of hospital during a specific period but also to answer to the 
question that: Do recruiting new personnel make hospitals able to increase their efficiency? 
Materials & Methods: In this sectional study, the relative efficiency of Imam Khomeini Hospital in 
Arak was calculated during the thirty-one months Since April 2011 to November 2013 (16 months 
before and 15 months after the recruitment) using an input-oriented DEA method with five inputs and 
five outputs considering each month as a decision making unit, through  DEAP 2.1 software. Then, the 
trend of efficiency scores during the two stages, once for sixteen months, and once for a total of thirty 
one months was analyzed separately by Mann - Kendall test via Minitab 16 software. Moreover, 
hospital authorities were asked about the most important event in the hospital during the period of 
study. 
Results: Most inputs and outputs of hospital have increased. The efficiency of the last eight months 
was equal to one. In addition, the efficiency of eleventh month was lowest among whole months. The 
value of zs for first sixteen months and for a total of thirty-one months -0.55769 and 2.05318, 
respectively calculated. 
Conclusion: Trend analysis of the Scores of efficiency showed that hospital efficiency has 
significantly improved simultaneously with the recruitment of new personnel while there were not any 
reports of other influential factors. 
Keywords: Mann-Kendall Test, Recruitment, Hospital, Data Envelopment Analysis (DEA), 
Efficiency. 
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